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て止血された．結語：本症例では，従来のバイパス
療法の効果は一過性で不充分であったが，rFVIIa
の持続投与およびトラネキサム酸の併用投与が著効
を示した．
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　細胞の老化現象の特徴のひとつとして細胞死が
あげられ，老齢動物にみられる心不全の要因のひと
つとして考えられている．細胞死の形態は，オンコ
ーシスとアポトーシスに分けられ，老齢動物の心臓
ではどのような形態の細胞死が観察できるか，マウ
スを用いて電顕で検討した．
　22月齢（4匹），26月齢（1匹）の雄IVCS系マ
ウスを用いた．固定液（Karnovsky）を還流後，オ
スミウムで再固定，エポンで包埋，ウランと鉛で染
色，左心室を観察した．心筋細胞，平滑筋細胞で観
察された細胞死の形態は，以下のようであった．
　ある心筋細胞の筋原線維は完全に消失している
が，外形は保存されており，細胞のblebbingは観
察されず，ミトコンドリアの形態は正常であった．
隣接細胞は，細胞死によって消失したものと思われ，
このような心筋の不連続性が，心不全の要因のひと
つと考えられた．この消失細胞近傍には炎症細胞が
見られなった．また，別の心筋細胞では，筋原線維
は正常配置を示し，細胞膜にはbuddingが観察さ
れない細胞体の先細りの部位で，ミトコンドリアの
膨化が観察された．
　冠状動脈の中膜に存在するある平滑筋細胞は，委
縮して基底膜から離れているが，核膜下にクロマチ
ンの濃縮はみられない．また，平滑筋細胞の崩壊に
よって生じたと思われる電子密度の高い球形体や多
胞体等の物質が，基底膜に囲まれたり，周辺の結合
組織内に散在していたが，これらの物質の近傍には
炎症細胞は観察されなかった．
　これらの観察結果から，老齢マウスの心臓にみら
れた心筋細胞や平滑筋胞の細胞死の形オンコーシス
とアボートシスの両方の形態的特徴を持っていた
（aponecrosis　or　necrapoptosis）．
　coronary　arteryのMRAは1991年に初めて報告
され，当初は造影剤を使用しない2D－MR　coronary
angiography（2D－MRCA）であった．しかしこの方
法では心電図同期，約15秒の呼吸停止，1回の撮
像で1断面しか得られず，必要な断面が得られるま
で繰り返し撮像する必要があったため，高齢者や心
疾患を有する患者にとって，良好な画像を得るには
困難な場合が少なくなかった．1995年にはGd－
DTPA造影剤を使用した3D－MRCAが報告され，古
来法に比べconventional　angiographyに近い画像が
得られるようになった．この方法は1回の撮像で一
定のvolume　dataを収集するため，薄いsliceを得
ることが可能である．しかし1回の撮像時間は長く
呼吸停止脚に施行できないため，呼吸同期法が用い
られたが，呼吸によるmotion　artifactの問題があっ
た．最近になってMRI撮像法の進歩が見られ，
TR／TEが短縮され撮像時間が短くなり，呼吸停止
にて造影MRAが撮像可能となった．今回，この造
影MRAを用い，心電図同期，呼吸停止下の3D－
MRCAにおける，造影剤の至適注入条件を視覚的
に検討したので報告する．
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【目的】陳旧性前壁心筋梗塞にて左室造影より得た
左室駆出率（：LVEF）と心電図所見との関係を検：討
した．
【方法】対象は発症一一ヶ月以上経過した陳旧性前壁
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